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	FORMATO DE SOLICITUDES PARA CUADRO DE TURNOS

	Código: 
	Versión: 02
	Fecha: Septiembre de 2020



MES: 
NOMBRE:  
FECHA DE LA SOLICITUD:
Fecha de entrega de la solicitud (espacio para el coordinador)

___________________________
TURNOS A SOLICITAR

1. ___________________________________________________________
2. _____________________________________________________________
3. _____________________________________________________________
4. _____________________________________________________________
5. _____________________________________________________________
OTRAS SUGERENCIAS: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

NOMBRE: 
FIRMA: ______________________________________

NOTA: Favor escribir cada día que se solicite por separado, especificando si se quiere libre , mañana consulta, tarde consulta, corrido urgencias, noche, u otras sugerencias. 

Recuerde que son máximo 5 sugerencias en el cuadro, si desea realizar cursos debe traer la constancia del pago de este o en su defecto certificado de asistencia. Las sugerencias dadas no obligan a la coordinación, se tratara de cumplirlas,  siempre y cuando el servicio asistencial del hospital no se vea afectado y estén cubiertos todos los servicios.
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